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Die namenttich ftir dis Therapie ~usserst wiehtige Annahme 
yon Psychosen, welehe yon peripheren Sehadliehkeiten aus re- 
iieetirt werden kSnnen-  Reflexpsyehosen - -  wird dureh die 
therapeutisehen Erfolge selbst immer sicherer, die Zahl der 
beobachteten Fi~Ile an sich abet gewiss aueh h~tufiger werden~ 
wenn die Auffassung der psyehischen St(frungen tiberhaupt fort- 
sehreitend vornrtheilsloser~ unmittelbarer sigh gestaltet und zur 
naheren Analyse der einfacheren atiologisehen Beziehungen zwingt. 
Dem Leseikreise dieses Arehivs ist es durehaus gel~.ufig, 
eine grosse Reihe versehiedenster nerv(iser Erseheinungen, wie 
Sehwindel~ Ohnmaeht, Krampfe etc. naeh allerlei leichten oder 
heftigen~ momentanen oder dauernden, sieh eumulirenden Reizen 
des Geh~rorganes, als auf refleetorischem Wege entstanden und 
ausgel~st zu betraehten. Es gehSrt aber wirktieh kein grosset 
Sehritt dazu~ urn fiir die ,, nervSsen Erseheinungen" p s y ehi s e h e 
S t~rungen zu substituiren. Es ist in der That sehwerer, ge- 
gebenen Falls ~Neurosen und Psyehosen zu differenziren, als sie 
summarisch ftir gleiehwerthig zu haltenf Es lauft sehliesslieh 
auf die Individualiti~t des Kranken hinaus~ wenn gleiehe Ur- 
saehen bei dem Einen Spasmen~ bei dem Anderen Epilepsie, bei 
dem Dritten hlanie oder Melaneholie zur Erseheinung bringen. 
Es ist bekannt, dass vor Allem hierbei gewisse angeborene r sp. 
ererbte Anlagen, Neurosen und Psychosen unter den Blutsver- 
wandten u. dgl, sine verhangnissvolle Disposition far nenropsycho- 
pathisehe Erseheinungen constituiren. Eventuell .ist die Anlage 
erworben. LTnter den yon mir bisher beobaehteten u d besehrie- 
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benen Fi~llen yon Reflexpsyehosen war keiner, bei dem nieht 
eine sigher naehweisbare derartig begrttndete Vnlnerabilit~t des 
Gehirns zu finden war. Also eine Disposition des psyehisehen 
Organs gehSrt dazu, mag es ab ovo krankhaft disponirt oder 
erst spi~ter l~dirt skin, dass gewisse periphere infaehe Reize den 
Symptomeneomplex einer Psyehose refleetiren. Es ist dasselbe 
Paradigma, das fiir die Reflexepilepsie gilt; hier gelingt es ja 
sogar bei einigen Thieren, alas Rttekenmark esp. die Med. oblong. 
experimentell in einen disponirten Zustand zu versetzen, der 
naehher bei sensiblen Reizen den Krampfanfall osgehen l~sst. 
Man hSrt sehon seit Langem auf~ Centrum und periphere 
Ausbreitung des Nervensystems in dem Sinne zu trennen, dass 
man im Allgemeinen die FunetionsstSrung des ersteren etwa als 
wesentlieh unabhangig oder gar als unerreiehbar yon einer Ver- 
letzm:g der letzteren erklih'te. Es gilt dies sowohl ftir rein 
funetionelle St~irungen, wie far anatomisehe Ver~tnderungen~ 
welehe in den Geweben der Nervenbahnen fortsehreiten. 
Reeht pregnant hat kS vor Kurzem H i tz ig  formulirt: ,,Alle 
il"gend erhebliehen Verletzungen des Nervensystems~ m~igen die- 
selben in eentralen Theilen ihren Sitz haben, oder mtigen sie 
irgend eine Pattie der peripheren Ve~stelungen betreffen~ k(innen 
das ganze  System in Mitleidensehaft ziehen. Das Nervensystem 
ist ebensowohl ein auf die regelreehte Function seine:" e inze l -  
hen Theile angewiesenes Ganzes ,  als die iibrigen Apparate 
des thierisehen K~rpers" (Gehh-n S. 187). Wenn in dieses 
System yon Weehselbeziehungen ti disponirtes Gehirn einge- 
sehaltet ist, so ist a priori die MSgliehkeit gegeben, dass yon 
j e d e r K(irperstelle ans eine psyehiseh-krankhafte Aensserung des 
disponirten Organs eingeleitet werden kann. Es seheint mir in- 
dessert nieht unwahrseheinlieh, dass die L~tsion gewisser Regio- 
nen leiehter, Ms die anderer dig Consequenz der eentralen 
FunetionsstGrung naeh sieh zieht. 0hne dem Resultate einer 
altgemeineren Bearbeitung der Angelegenheit vorgreifen zu wollen, 
daft ieh doeh vorli~ufig bier anftihren, dass in dem his jetzt yon 
mir gesammelten Material die Verletzung des Gebietes der sen- 
siblen Quintns~.ste Yon sehwererer Bedeutung erseheint, als die 
jedes anderen Terrains. Zum grossen Theil ist es in den naeh- 
folgenden beiden Krankengesehiehten ebentMls Quintnsgebiet 7 anf 
welehem sieh periphere Sehlidliehkeiten smnmiren, um sehliess- 
lieh die Psyehose zu refleetiren. 
Bergarbeiter Richter aus Thalheim ist 1830 geboren; er ist 
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friiher nicht wesentlich krank gewesen. Vor i0 Jahren (31 Jahre 
air) wurde ihm eine Kurbelstange gegen den Kopf geschleudert; er 
fiel besinnungslos auf einen Holzhaufen; es zerbraeh tier Unterkiefer 
der reehten  Seite. Es kam Blur ans Nase und Ohr (?). R. lag 
3 Monate an einer, Gehirnerschfitterung" resp. , Basalfraetur" krank~ 
davo'fi die ersten 8 Tage bewusstlos. Er wurde sehwerhSrig und 
hatte bet geringem Ausfluss fast immerfort Sausen im rechten Ohr. 
Von dersetben Zeit an hat er aueh bet Wiederaufnahme s iner Berg- 
arbeit hi~ufig an Sehwindel und Kopfschmerzen gelitten. 
Im Herbst 1871 erschien er psyehisch ver~tndert~ arbeitete nicht 
mehr gern~ maehte sich melaneholisehe Vorwiirfe u. s. w. Allmi~hlich 
wurde er still und bewegungsunlustig. Zuweilen nur ktagte er llef- 
tiger~ man habe ~hm Fallen gestellt~ man wolle ihn umbringen; er 
forderte seine Frau auf~ mit ihm wegzulaufen u. dergl.~ well ibm 
Alles genommen werde. W~ihrend der letzten Woehen des Jahres 
wurde er heftiger agitirt~ lief ruhelos umher~ trug Striek und Messer 
bet sich~ um Frau und Kinder ~ dann sieh zu tSdten. Arzneien nahm 
er niebt~ ans Fureht~ vergiftet zu werden. 
Am 20. December 1871 ward er hier aufgenommen. 
Er aussert intensive melancholisehe Wahnvorstellungen yon 
Schleehtsein~ Verfolgtwerden u. s .w.  Er h/~rt, wie die Leute im- 
met fiber ihn spreehen~ ihm Sehlechtes nachsagen u. s. w. Er set 
des Lebens mtide. 
Er klagt fiber Sehwindel; Eingenommensein des Kopfes; Kopf- 
weh wie in sehr heissen Tagen~ so aueh in der heissen Stube. 
Sausen in beiden (?) 0hren; Ziehen aus den 0hren in den Kopf~ 
namentlich rechts. 
Der Schiidel ist insofern etwas verbildet~ als er Progenee nnd 
zudem das rechte Scheitelbein flaeher als das linke gewSlbt ist. 
Das rechte Auge erscheint durch Narbenverengerung der Lidspalte 
kleiner als das linke und ist sehwerer beweglieh; die reehtePupille 
ist waiter. Am reehten Unterkiefer ftihIt man die den hinteren 
Backenzithnen entsprechende fast senkreehte Bruchstelle. Die Man- 
deln sind sehr vergr(issert: die Raehensehleimhaut stark verdiek~ 
nnd granulirt. Die Nasensehleimhant is sehr anfgewulstet und mit 
Borken bedeekt; die durch sic exspirirte Luft stinkt abscheulieh. 
Auf der reehten Gesiehtshiilfte nnr einige sehmerzlose Hautnarben. 
Das linke Trommelfell ist eingezogen~ glanzlos~ am unteren 
Ende des Hammergriffs eine eircumseripte weisslich-gelbe Trfibung. 
Im rechten iinsseren Geh(irgange Eiter; das rechte Trommelfell ist 
glanzlos und weisslieh. Ueber dem tIammergriff eine krelsfSrmige 
Perforation. Bet Va lsa lva 's  Versueh ist die Tuba nieht recht 
durchgiingig~ nut zuweilen pfeift Luft dureh's Ohr. HSrfahigkeit 
ftir die Uhr kanm auf 1 Zoll. Dureh die Kopfknoehen will Patient 
die Uhr nieht h(iren. 
Therap ie :  titglieh 3 real einen Elmer warmes Salzwasser per 
Nasendouche (lurch die Nase laufen zu lassen; nachher i Quart 
LSsung yon sehwefelsaurem Zink (1 : 500); Katheterisation der rech- 
ten Tuba~ naeh Ausspritzung des Ohrs. 
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Die melaneholischen Wahnvorstellungen and namentlieh die 
GehSrst~tuschungen dauern Anfangs~ letztere im Zusammenhange mit 
den einfaehen subjectiven Geh6rsempfindungen~ noeh an; es l~sst 
sich nicht constatiren~ dass sie nur rechts auftroten: ,sic sagen hier 
auch allerhand; ich bin zu sehlecht~ wie sis sagen" u. s. w. 
Schon naeh zehnti~giger Behandlung wird Richter psychiseh 
ffeier; ,,das Eingenommensein~ Duseligsein des Kopfes ist mitunter 
ganz weg". Die Tuben sind wegsamer; dig Uhr wird am 15. Jan. 
rechts anf 11/2 Fuss gehSrt. Ende Januar leiehte Variolois, ohne 
wcsentlichen Einfiuss auf das psychische Befinden. Anfang  Fe -  
b ruar  w i rd  d ieses  w ieder  seh leehter ;  namentlich scheinen 
vermehrte Geh6rshatlueinationen da zu sein; es ergibt sich~ dass 
links ein Otorrhoea externa besteht; tier ~ussere Geh~rgang enthi~lt 
ziemlich viel Eiter und is t  naeh hinten zu injieirt. Das Trommel- 
fell ist gerSthet~ undurchseheinend; HSrweite 10 Ctm. Sonst wenig 
subjective Besehwerden im Ohr. Bei einer einfachen Behandlung 
durch schwache Zinksolution ist am 28. Februar GehSrgang und 
Trommelfell wieder wie frtiher. Der melaneholisehe Zustand ist 
weniger intensiv, Patient fiingt an zu arbeiten; immerhin ist cr noeh 
timide~ trippelt an den Wanden nmher~ ringt zuweilen die Hitnde u. s. w. 
Bis Ende Mitrz Abnahme der Ozi~na; dig Perforation reehts hat 
sich gesehlossen; Uhr wird rechts auf 4 Fuss gehiirt; keine Spur 
von subjeetiven Geri~usehen mehr~ keine Schmerzen~ Ziehen oder der- 
gleichen. Rachenschleimhaut und :Nasenschleimhaut nur noch wenig 
verdickt. Psyehiseh frei: Krankheitsbewusstsein; dig ganze Krankheit 
sei Skit dem Sehlage allmi~hlich gekommen~ babe mit den Ohren zu- 
sammengehangen~ so frei sei er seit Jahren nieht im Kopf u. s. w. 
Am 11. April wird er gesund entlassen; er ist kS bisher ge- 
blieben; die Nasendouehe hat er noch lltngere Zeit fortgebraucht. 
Manrer Hoffmann aus SSllichau ist 1824 geboren. Sein Vater 
war tin kleiner Mann~ dem Patienten ~tl~ntich und schwerh6rig. 
Hoffmann hat sich geistlg gut entwickelt nnd ist his auf spatere 
Jahre wesentlich gesund geblieben. Die Angabe~ dass er sehon im 
18 Lebensjahre inmal geistesgestiirt gewesen, wird yon ihm~ wohl 
mit Recht~ bestritten. Vom 24. Jahre an beschiiftigte er sich als 
Maurer. Als solcher fiel er zum ersten Male I850 yon einem Ge- 
rfist% 25 Fuss hoeh hinab auf eine harte Tenne; er war auf einige 
Stunden bewusstlos; am Kopfe selbst zeigten sich keine itusseren 
Verletzungen, nur Ellenbogen nnd Rtieken waren blutig. Wghrend 
des n•chsten Zeit wurde er regelmi~sslg schwindlig~ wenn er das 
Gertist bestieg~ der Kopf s hmerzte beim Lasientragen. Ein Jahr 
spiiter fiel er wieder 12 Fuss herab~ ohne den Kopf zu verletzen 
oder das Bewusstsein zu verlieren. Vor 8 Jahren fiel er mit einem 
Giebel znsammen; diesmal blntete der Kopf; die Arbeit konnte noch 
an demselben Tage fortgesetzt werden; es blieb eine Zeittang Ohren- 
sausen zurtiek. Spltter fiel Hoffmann noch einmal yon einem Baum% 
1S72 yon einem I2 Fuss hohen Gertiste auf den Kopf~ der einen 
halben Tag sehmerzhaft blieb~ 1873 aufKreuz nnd Kopf; im Herbst 
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desselben Jahres auf den Kopf; das aussere linke Ohr blutete stark, 
der Kopf sehmerzte. Endlich fiel bald darauf ein Balken auf Hoff- 
mann und zwar wieder auf den Kopf und auf das linke Ohr; dies 
wurde nun ,ganz dumpf". 
Als Erkliirtmg ftlr die aussergew(ihnliehe M nge yon Ungltteks- 
fallen ftihrt Patient an~ class er wegen seiner Kleinheit und wegen 
seines geringen Gewiehts immer dazu bestimmt worden set, die 
itussersten Spitzen zu besteigen. 
Bereits seit dem zweiten Falle des Jahres 1873 wurde Hoffmann 
sehr dureh Sausen des linken Ohrs besehwert; wegen ~Summens 
und Kopfangst" wurde der Sehlaf sehlecht. Die Kopfhaut wt~rde so 
empfindlieh und schmerzhaft~ dass Hoffmann sieh bereits seit Herbst 
1873 nieht mehr kammte. Bet Zugluft nahmen die Schmerzen im 
Kopf und 0hr zu. Er trug deswegen Tag und Naeht eine Mtitze 
his tiber die 0hren gezogen. Orgelspiel in der Kirche beliistigte 
ihn ungemein; der gauze Kopf brummte ihm and es wurde ihm angst; 
er verstopfte sieh deshalb das linke Ohr und konnte nun mit dem 
rechten Ohr ohue Besehwerde das Spiel anhiiren. Sparer traten 
zu den Kopf- und Ohrenerscheinungen Sehmerzen im Kreuz und in 
der Herzgegend. 
Allmahlich wurde er reizbar: i~rgerte sieh viel tiber die Frau 
und seine Kinder~ mit denen er his dahin gltieklieh gelebt; ,ieh 
lief vor Angst herum~ dass ich nieht wuss~% was ieh that"; es kam 
h~tufig zu Thitfliehkei~en i der Familie. Er arbeitete nicht mehr~ 
klagte nnd jammerte vielmehr~ er time keine Ruhe, er set verdreht 
im Kopfe, hiitte er doeh dies gethan~ jenes gethan~ jetzt hole ihn 
der Teufel, der habe ihn in der Gewalt u. s.w. Er Iief zeitweise 
sinntos umher~ z. B. stundenlang um den Tisch herum~ dann prtigette 
er die Frau~ ,ich kann nicht ankommen dagegen, wenn die Wuth 
kommt". Zuweilen versehlang er ungeniessbare Sachen~ rohe Futter- 
rtiben u. s. w. Mitunter ~tusserte er den Willen sich selbst zu 
tSdten. 
Am 15. Januar 1874 wurde er hierher gebraeht. Sein psy- 
chiseher Zustand blieb in der ersten Zeit wesentlieh der eben be- 
schriebene. Unaufh(irlieh irrte und jammerte der Mann umher: 
,wenn ieh nur Rnhe h~ttte, der Kopf ist zu unruhig" u. s.w. Dann 
kamen die Klagen tiber die Sehmerzen im Kreuz und der tinkeu 
Seite. 
Patient ist nut 152 Ctm. lang. Sein Kopf ist sehief; die reehte 
Hiilfte des Sehiidelgew61bes und des Gesiehts ist verkiirzt. Das 
reehte i~ussere Ohr ist verbildet; die Seapha ist dureh eine quere 
Leiste getheilt und vorgestiiIpt, der Li~ngendurehmesser d s Ohres 
dadureh verktirzt. Das Sept. narium steht sehr nach reehts~ das 
GaumengewSlbe ist hoeh und spitz auslaufend. 
Der Pharynx ist granuliri und stark ger6thet; das Experiment 
Va lsa lva 's  hat Patient hitufig n6thig~ ,urn sieh den Kopf zu er- 
leiehtern". Die linke Pupiile ist um ein Minimum wetter als die 
reehte; beim Steehen der linken Kopfhalfte erweitert sie sieh noeh 
mehr. Die Kopfhaut der linken Seite ist betriiehtlieh yperiisthetiseh. 
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Nadelstiehe~ die rechts keinen wesentlichen Sehm rz verursachen~ 
sind links uner~riiglich; ebenso Klopfen auf die linke Sehiidel- 
hiiifte. Den Schmerzen im Kreuz und in der Herzgegend liegen 
keine objecfiven Befunde zu Grunde. 
Wie fiber diese klagt Pat. immerfort fiber den Kopf und das 
linke Ohr. Sehon zu Hause hat er immer gesagt~ ,durch das viele 
Stiirzen set ibm unreines Geblfite in d n Kopf getreten und das 
wolle zu den Ohren heraus, man solle sie ihm anfmachen~ dakomme 
aueh der Teufel heraus etc." Seine Klagen waren aber dort als 
~,hypoehondrische" aufgefasst. Bet genauerer Untersuehung ergab 
sich zuniichst eine sehr verminderte ItSrweite: ftir die Uhr links 
7 Cm., reehts 12; sodann in den ausseren GehSrg~ngen ,das u rei e 
Geblfit" in Gestalt fester dunkler PfrSpf% deren Beriihrung nament- 
lich links lebhafteste Schmerzen hervorriefi Naeh i rer Entfernung 
ersebien das I. Tr. ziemlich stark getriibt; im Centrum ist eine Stelle 
sehnig weiss. Das r. Trf. war nur wenig getrtibt. 
Mit tier Entfernung tier Pfriipfe waren die hauptsaehliehsten 
Krankheitserseheinungen verschwunden. Die psyehische Unruhe war 
fast momentan weg~ ebenso das Brausen ; die Kopfhyperiisthesie und die 
Sehmerzen im Krenz etc. blieben in den naehsten Tagen weg; der 
Schtaf trat sofort ein. Pat. ~usserte in vergntigtester Art~ wie fret 
ihm der Kopf geworden, wie die unsinnige Angst aus ibm heraus- 
gekommen; die grSsste Genugthuung empfand er dureh die Riehtig- 
stellung seiner Diagnose bez. ,d s unreinen Gebltites im Ohre"; davon 
babe die ganze Gemiithskrankheit ihren Ursprung genommen. Es 
war davon die Rede gewesen, dass ihn tier schnelle Tod eines Kindes 
vor einigen Jahren gemttthlich stark affieirt babe und er vielleieht 
danach gestSrt worden; er bestritt dies jetzt direct, behauptete da- 
gegen wiederholt den Zusammenhang mit dem kranken Ohre. 
Nach liingerer Beobaehtufig und fortgesetztem Gebraueh der 
Nasendouehe, die i Ansehwellung der Nasen- und Pharynxsehleim- 
haut bessert% wurde er am 8. April 74, zwar in geringem Grade 
schwerhSrig~ aber geistig genesen entlassen. 
Die Anlage der beiden Kranken zu psyehisehen St(irungen 
ist sowohl eine ~angeborene, wie erworbene. 
Angeborcn ist die vcrbildete Form der Sehlidel; bet beiden 
sind sie schief; bet dem einen zeigt er einen geringen Grad yon 
Progeneentypus; bet dem anderen wird die Differenz der beiden 
Kopfhiilften noch drastischer dureh die Verbildung des Ohres 
auf der verkiirzten Seite. Ich darf wohl an dieser Stelle nicht 
darauf hinweisen, wie abhangig aueh die aussere Form des Ohres 
yon der Schlidelentwickelung ist. EigenthUmliehe Schiidelformen 
mit ebenso eigenthtimlichen 0hren land ieh wiederholt bet Bluts- 
verwandten~ die an geistiger StSrung wie an Ohrenkrankheiten 
litten~ resp. beide ver- und ererbt hatten. Dass Familienanlage 
zu Ohrenkrankheiten auf Aehnlichkeiten in tier Formation des 
Archiv filr Ohrenheilkunde. IX_. Bd, (Neue Folge. IlL Bd,) !_6 
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kn(ichernen Ohres begrtindet and diese wieder ~uf Aehnlichkeiten 
des Sch~delbanes bezogen werden'), ist mit gr(isster Wahrschein- 
lichkeit bcrechtigt. So combiniren sich denn bei den gehSrkr~nken 
Geistcsgest(irten beide Anlagen nach ein und demselben Gesetze. 
H.'s 'Vater war dem Patienten iihnlich und auch schwerh(irig. 
Unter solchen Umstanden kann ein soleher ererbter ttabitus 
gradezu eine Degenerationsform ausmaehen; ieh stehe nicht an, 
H. wegen seiner Kleinheit, Schadel- und Ohrverbildung, ,be- 
haffet mit Degenerationszeichen" zu nennen. 
Diese ursprtinglichcn Anlagen resp. Vulncrabilitat des Ge- 
hirns wurde bei beiden Kranken noch durch crworbene Lasioncn 
vermehrt. 
Ich will die Richtigkeit der Diagnose bei Richter, die seiner 
Zeit auf Basisfractur gestellt wurde, unerSrtert lassen; jedenfalls 
waren heftige Commotionserscheinungen achder KopiYerletzung 
da. Bei Hoffmann konnte eine ganz auifallend grosse Reihe yon 
directen und indirecten Insulten auf den Kopf nachgewiesen 
werden; auch bei ihm waren wiederholt Commotionserscheinungen 
da. Dass dicse Commotionen~ ganz abgesehen yon etwaigen 
anatomischen Residuen in der Schadelh~hle~ an sich schon ein 
Gekirn zum Locus rain. res. machen k(innen~ ist gewiss plausibel, 
entspricht aber aueh dem Sehlusse aus einer gr~ssercn Beob- 
aehtungsreihe. Die Commotionen u. s. w. selbst hatten die 
Oeistesst~rung durchaus nicht direct zur Folge; de1: Krankheits- 
verlauf, vor Allem die Folgerung aus dem therapeutischen Effecte 
schliessen diese Annahme aus. Es mussten vielmehr neue pcri- 
phere Reize auf solche pri~disponirte und zugerichtete C ntral- 
Organe wirken~ urn die Psychose hervorzurufen. Wie es in an- 
deren yon mir beschriebenen Fallen die Persistenz eines Reizes 
in der Kopfhaut oder den Fingern u. s. w. war, so bier eine 
ausgebreitete, langedauernde, sich cumulirende, auch eigenthtim- 
lieh sehmerzhafte Erregung des Ohrs. Die Entwickelung der 
Ohrenkrankheit selbst darf ich tibergchen; dass sic beide ge- 
legentlieh der Kopfverletzungen eingeleitet wurden, ist wohl 
sicher. 
Die Perforation mit dem eiterigen Katarrh des ~Iittelohres 
u. s. w. und dessert Verbreitung auf Nasen- und Rachenschleim- 
haut datirten yon 10 Jahren her. Die Pfr(ipfe Hoffmanns konnten 
sich aueh sehon llinger als seit dem letzten Stoss gebildet haben. 
I) yon Tr( i l tseh,  Lehrbueh der Ohrenheilkunde. 5. Auflage..1873. 
S. 260. 
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Wiederholt hatte die Kopfwuude in die 0hren geblutet~ das Blur 
war dann dringeblieben u. s. w. ; mSglich dass die letzte Ver- 
letzung den linken Propf noch vergrSssert oder aneh naeh hinten 
geschoben hatte und so die letzte V&'anlassung egeben. 
Dass diese 0hraffectionen auf reflectorischem Wege dis 
Psyehose ausgelSst, foIgt eigentlich ohne Weiteres aus dem Er- 
folge der Therapie. Ausschliesslich war das Geh~r- und seine 
aecessorischen u d benachbartcn Organe der Gegenstand einer 
einfachen otiatrischen Behandlung - -  und prompt schwanden 
mit den Ohrsymptomen die psychischen Erscheinungen. Sogar 
war es erlanbt, eins Gegenprobe sich vollziehen zu sehen. 
Als bei Richter im Februar das psychische Befinden sieh 
wicder versehleehterte~ wurde mit ~ einer gewissen Sicherheit dis 
Ursaehe in einer Yersehlechterung der Ohraffection gesusht. Da 
sie sich in dem vorzugsweise behandelten reehten Ohre nieht 
land, wurde die bis dahin tibersehene 0titls sinistra entdeckt, 
dig wohl yon den Pocken zurtickgeblieben war. Wie sich mit 
ihr die Ps)~ehose verschleehtert hatte, so sehwand auch mit ihr 
die Exacerbation. 
Der Naehbarschaft der Organs wegen ist gewiss ftir manehe 
Fi~lle an eine anatomische Fortleitung der Krankheit vom Ohr 
aufs Gehirn zu denken. Dass in den vorliegenden die Sache 
sich nicht so verhi~lt~ beweist wohl die sofortige tteilung der 
Gehirnerscheinungen, ftir welche eine anatomische Regeneration 
gewiss liingere Zeit gebraucht hiitte - -  wenn sis tiberhaupt re- 
parabel. 
Welche Vorgi~nge im Gehim selbst dnreh die Reflexe ent- 
standen zu denken sind~ soll nicht weitcr besprochen werden. 
Ieh erinnere nnr daran~ dass gerade an den Gefiissen der Pia 
mater die Wirkung irgsnd weleher entfernter sensibler Reiznng 
auf ihre ¥erengcrung und Erweiterung mit Erfolg studirt wurde. 
Hinsichtlich anderer Symptom% wie Schlaflosigksit, Hallu- 
cinationen~ Irradiation der Schmerzen auf nahe oder entfsrnte 
Kiirperstellen~ Pnpillendifferenz u. s. w. beziehe ich reich auf 
fi'tiher publicirte Arbeitsn. 
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